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1 DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Siendo aproximadamente las 18h00 del 29-05-2017 el sefior Cristhian Jurado con cargo de obrero,
con Cl. : 1718627233 se encontraba realizando la actividad de desmontaje de la cabeza de armadura
del macho para el taladro de perforacién, para lo cual se utilizé6 una llave de boca de
aproximadamente de 5 kg de peso, misma que encajaba en un extremo de la cabeza de armaduray
sostenida por el trabajador con su mano derecha, al momento que su compariero golpea con el
combo a la pieza para aflojarla la vibracion producida hace que el trabajador suelte la llave y esta cae

golpeando su mano derecha contra el sin fin del equipo.

2 FECHAY HORA

« Fecha: 29 — 05 — 2017
« Hora: 18:00

3 IDENTIFICACION DEL LUGAR
o Estacion Ifiaquito: Losa de contrabéveda, paragua de micropilotes.
4 DATOS DEL ACCIDENTADO

e Nombre: Jurado Chiriboga Cristian Andrés
Cargo: Ayudante de Produccion
Empresa: IFCE Cimentaciones Ecuador S.A.

5 DESCRIPCION DE LESIONES
e Fractura de la falange proximal del quinto dedo de mano derecha.
6 ATENCION MEDICA PRESTADA

Lunes 29 mayo 2017

o Técnico SSOMAC comunica a técnico SST de CL1.

e Técnico SST CL1 contacta a paramédico.

o Evaluacién al accidentado por parte del paramédico.

e Traslado de trabajador al hospital Vozandes a cargo de médico ocupacional IFCE.

PROCESO DE INVESTIGACION

Lunes 29-05-2017: Se realizan las siguientes actividades;
o Inicio de la investigacion y se presenta una Alerta de Seguridad.
Jueves 01-06-2017: Se realizan las siguientes actividades;
e Elaboracién del informe de accidente que comprende:
o Revision de la informacién levantada: Fotos
o Recopilacién de informacion adicional referente al accidente.

o Determinacion de las causas del accidente por el Arbol de causas.
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7 CAUSAS INMEDIATAS

- Posicidn inadecuada de la llave.
- Posicion inadecuada del trabajo.

8 CAUSAS BASICAS

- Falta de instructivo para el desarrollo de la tarea.
9 ACCIONES CORRECTIVAS

- Utilizar llave de cadena para apretar tuberia.

- Cambiar de método de trabajo para la recuperacion de tuberia pegada (instructivo).
- Difusion de la leccion aprendida, alerta de seguridad.

10 ANEXOS

I.  Aviso de accidente de trabajo - IESS

II.  Informe de investigacion de accidente de trabajo.
III.  Andlisis de causas “Arbol de causas”
IV.  Reportaje fotogréfico.
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Anexo |

- Aviso de accidente de trabajo - IESS



HP==5

Formulario de Accidente de Trabajo

Los campas marcados con asterlscos (*) son obligatorios

i Datos del Expediente |

Fecha de Registro del i Num,
Expediente: A6 UH=1Z E¥pedignte: 1230-17-2017-AT-03319
Tipo de Aviso: AT Emisor: EMP
| Datos del Erapleador |

Razén social: IFCE CIMENTACIONES ECUADOR SA Ruct 1792641861001
Representante Carreo .

Legil: HINOJDSA JARA MARCELO PATRICIO Electronico: jhonny-vj@terratestecuador.com
Telefono:

g::::gl- INAQUITO. AV.NACIONES UNIDAS. 17, NUNEZ DE VELA, CCI,

| Datos de la Persona Accdentada |

Nao. ldentificacldn: * 1718627233
Nombre Accidentado: JURADO CHIRIBOGA CRISTIAN ANDRES
Correa Electrénicor
Telefono Convenclonal:
Telefono Celular:
Provincia donde reside:  * PICHINCHA
Nivel de Instruccidn: * Bachillerato Profesidn: * NINGUNA
Ocupacidn: * Artesanos y trabajadores ocupados en diforentes proces
'® Horario Regular 'Hararlo Ratativo
Desde: 08:30 Hasta: 17:30
| Regustro de Informacion de Accidente |
® Incapacidad * ! Fallecimiento
® Trabajo Habitual L Accidente de Transite

Fecha del SAMAYLT = \ . . oo e e
Actidentar + 20-MAY-17 - ) e i Hora del Accidente: + fo6:05 p.-m.

Lugar del F T =

A(c%deme; + En el Centro o Lugar de Trabajo Habitual __]

Direccion . sla ol

Accidente: Calle: *'AV. N . e |

ESTACITH DE CONSTRUCCI?N DEL METRO DE QUITO [7AQUITO - -
Referencia: *
Provincia:  * ! o ] - ] Cantén: *{QUITO - i )

Parroquia:  *INAQUITO
EIENDO APROXIMADAMENTE LAS 18HDS DEL 29-05-2017 EL SEFOR CRISTIAN ANDRES JURADO CHIRIBOGA CON CARGO DE OBRERO, CON CEDULA DE CIUDADANIA
1718627233 SE ENCONTRABA REALIZANDO LA ACTIVIDAD DE DESMONTAJE DE LA CABEZA DE ARMADURA DEL MACHO PARA EL TALADRO DE PERFORACI?N, QUE SE
o, ENCONTRABA MONTADO EN LA MAQUINA PERFORADORA A UNA ALTURA APROXIMADA DE DOS METROS; PARA LO CUAL SE UTILIZO UNA LLAVE OE BOCA DE
DQSFNPC'(’" APROXIMADAMENTE DE 5 KG DE PESO, MISMA QUE ENCAJABA EN UN EXTREMO DE LA CABEZA DE LA ARMADURA, SOSTENIDA POR EL TRABAJADOR CON SU MANO [
Accidente: DEBIDO A QUE LA LLAVE 5E ENCONTRABA MONTADA EN LA RANURA DE LA CADEZA DE LA ARMADURA, AL MOMENTO QUE SU COMPA?ERO GOLPEA CON EL COMBO A
PARA AFLOJARLA; LA VIBRACIZ?N PRODUCIDA POR EL GOLPE Y LA FATIGA HACE EL TRABAJADOR SUELTE LA LLAVE LA MISMA QUE CAE; Y DURANTE LA CAIDA DE LA
GOLPEA LA MANO DERECHA DEL TRABAJADOR CONTRA EL SIN FIN PRODUCIENDOLE UNA CONTUSIE?N EN EL DEDO METIQUE MANO DERECHA.

Accidentado ., yinEuNG 3§

trasladado: — — —
, i s
| nforme Medico Inicial |
ion: i . Hora de N o - — =
Fecha Atencion: . 29-MAY-17 P Atencién: 119:00
Diagrastie ., FRACTURA A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO
Médico y Cédigo s
i . :FERNANDEZ PILATAXI RENE PATRICIO | Lhdin (1710423490

* NOTA DE DESCARGO: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS a través del Seguro General de Riesgos del
Trabajo se exime de toda responsabilidad de continuar con el proceso cuando se aplica el causal en la Resolucién C.D. 513,
que expide el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, en su Disposicion General Primera,




Anexo Il

- Informe de Investigacion de accidente



CONSORCIO ’ i Doc. Ref.: SC-CL1-SSTMA-015-PR
% INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QUITO Cdd, Reg.: SC-CL1-SSTMA-041-RC

s METRO

Revii 00

Contran:___(_!qpsEl_Jccién de lg Primera i.fneé deﬁ @59 de Quito; Fase 2
Cliente:  Metro de Quito RAN%

Responsable del registro: Fernando Montafio / Susana Sénchez

Subcontratista: IFCE Clmentaéiongé Ecuador S.AA. 0 ) i ~ Owmn

[Ckin pérdida de dias pérdida de dias [Cratal [CJsaa 1 Pérdida material

Datos del involucrado

Nombre: Jurado Chiriboga Cristian Andrés Registro:  CL1 005-2016 / 1718627233
Sexo: [#IMasc [Jrem |Edad: 35 ‘Estado civil: Soltero

Cargo / Funcidn Obrero ‘.oirea / Sector: Produccién Turno: Diurno

Fecha de admisién 12 agosto del 2016

{Tlem[_)t;-cie Cargo / Funcion 9 meses i? dias

Horas trabajadas hasta el accidente: 10 léEﬂ hora extra? Si

¢Ya se involucrd en otras acurrencias de accidentes? ¢Similares?: No

$Esté calificado péra ejecutar la actividad?: i

[Habitual [Zleventual

Trabajo:

Supervisor / Lfder-,; Encargado: Francisco Garrido 7

Registro: CL1005 -2016 / 6102395313

Dias perdidos: 14 (12-05-2017 qjggnc%tica de especialls?g_)?_ ) Fecha tie_- reintegro: _F‘Vo;r’cle?ﬁr (requiere Jiagn_r’)_éﬁ?g&z especialista). S
\Perfodo:

|&Cambid de funcidn? — __|Nueva funcidn: N

Fecha de la ocurrencia: 29, mayo del 2017 Dia de la semana: Lunes

Hora: 18H00

lHora de la comunicacion de la ocurrencia: 18H10

Fecha de la comunicacion de la ocurrencia: 29, mayo- del 2017

Lugar: Estacion Iiiaquito

Descripcién (detallada)

Siendo aproximadamente las 18h00 del 29-05-2017 el sefior Cristhian Jurado con cargo de obrero, con CI, : 1718627233 se encontraba realizando la actividad de desmontaje de la
cabeza de armadura del macho para el taladro de perforacién, para lo cual se utilizé una llave de boca de aproximadamente de 5 kg de pese, misma que encajaba en un extremo de la
cabeza de armadura y sostenida por el trabajador con su mano derecha, al momento que su compafiero golpea con el combo a la pieza para aflojarla la vibracién producida hace que el
trabajador suelte la llave y esta cae golpeando su mano derecha contra el sin fin del equipo.

NA

3 53 ] s ~ Testigos t e I
Nombre: . . . . |Registro: ]

Firma IFecha:

Relato: N - a ' - 7 o o S

Nombre: ) , o . |Registro

Firma IFecha:

Relato: ’ ' a ' - ) B - o )

i Acciones inmediatas Rl e
~ Descripeién

~ Responsable

Técnico SSOMAC comunica a técnico SSTde CLL.

: - : _ |Técnico SSOMAC-IFCE
Técnico SST CL1 contacta a paramédico. o B ) | Técnico SST - CL1

~ |Paramédico CL1 y Médico IFCE
Médico ocupacional IFCE

Evaluacién al accidentado.

Traslado de trabajador al hospital Vogandesi-.-_j

Datos complementarios

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



Doc. Refit SC-CLI-55TMA-015-PR
Cdd. Reg.t SC-CL1-S5TMA-D41-RC
00

ﬁi CONSORCIO ;
s—— LINEA1 INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

Rev..

Proceso de mvestlgacmn

Proceso / Actividad: Ejecucion de micropilotes

Etapa de la actlwdad en el momento de la ocurrenma Desmontaje de la cabeza de armadura del macho para el taladro de perforacion.

Objeto o eqmpo Involucrado. L!ave de boca

Responsable de la actlwdad enel momento de la ocurrencia Franasco Garrido

éCaso recurrente en eI procesn/ actlvu:lad? No

Oﬁlgéturla definicién del plan de accion y apertura del informe de no cgnfprmiﬁad (RNC)

?ipn de dafio: - |Agente causal:

Naturaleza de la lesion: [
- - - 1|
1

Caracteristica del dafo .

Especifique los dedos o dedos de los pies

Parte afectada:
seleccionar MANO
seleccionar DERECHO

Fractura de la falange proximal del quito dedo de mano derecha.

Analisis de causa

|

Fraclura de la falnge proximal del quinto dedo mano
derecha

|

Herramienta golpea la mano del trabajador

I
r * |

Llave de boca cae y golpea la mano contra sin fin El trabajador suelte 12 llave de boca.
l A 4
La llave de boca se encontraba montada en la cabeza de armadura en el |a Vibracién de herramienta producida por el golpe con el
taladro de perforacién a una altura alpmxlmada de dos metros desde el nivel combo causa fatiga muscular en el trabajador.
del suelo.

l Posicion dei trabajador con el brazo extendido para sujetar |a
Posicidn inadecuada de la tarea liave de baca por

!

Posicion inadecua del trabajador

S == ~ Causas inmediatas

Posicién inadecuada de la llave.
Posicién inadecuada del trabajo.

Causas raiz

DOCUMENTO PARA USQ INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



2 CONSORCIO
= LINEA 1
METRO DE QUITO

Pérdi-da p;)tencla!:

Valoracion del costo del accidente

| Técnico de SST

Técnico SST subcontratista

Representante del subcontratista
Integrante lesionado

Responsable Seguridad CL1

Médico ocupational CL1

| ihcciones implementadas?| O Dhe Nuevo plazo | o
S0 | Ui Responsable del area & i =i SST
i Fecha \ Nombre \ Fecha F
\ | !
B Firma|
Verificacion de|la efectividad de!las acciones
<Acciones efectivas? | s - [ - [Nuevo plazo
B Responsable del area SST
Fecha Nombre Fecha
I |
B B - Firma
[BAvierto o _ = = - - [lcemado

Responsable por el cierre:

Fecha:

Cambiar de método de trabajo b;ira la recuﬁeréclén de tuberia pegada (instructivo).
Difusidn de la leccidn aprendida, alerta de seguridad.

Utilizar llave de cadena para apretar tuberfa.

i Poc, Refi: SC-CLUL-SSTMA-015-FR
INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES g_y“o C6d. Req,: SC-CLI-GSTMA-041-RC

=z METRO

 Rev.: 00

Analisis de cobertura

Cleaja [Media

Plan de accion :
Accitn correctiva / Preventiva ) | Plzo |

, ]
Equipo de investigacion
Participante , Fecha

Cristina Bravo 29/5/2017

Luis Salazar - Fernando Montafio 1/5/2017 - 2/5/2017

Francisco Garrido 1/5/2017 - 2/5/2017

Cristhian Jurado 29/5/2017

Susana Sanchez 29/4/2017 - 2/5/2017

Erick Cantos 1/5/2017 - 2/5/2017

Verificacion de la implementacion de las acciones

Firma

7/6/2017 | Produccién IFCE
716/2017 | Técnico SSOMAC IFCE / Técnico SST CLL

Inmediato | Produccién IFCE

Nombre

Responsé.b.l_e.!

Firma

___N-omhre o o

Firma

Firma,

— ESTE DOCUMENTO ES DE USQ INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO

DOCUMENTO PARA USO INTERN,REPRODUCCION PROHIBIDA SIN AUTORIZACION DE LA EMPRESA



Anexo llI

- Analisis de causas



CLIND 3a OY13N T12 13d NOIDYZIYOLNY Y1 NIS NOIDINAOY4IY V1 VaIEIHOYd Y153 - ONYILNI OSM 3d 3 OLNINNDCA 3153

lopelfegen [ep endapeul UoIdISOd

:

sod ed0g 3p 3z 23181 B] 3P EPEND3PRUI UODISO4
| 1212ins 2ied OpIPUAIND OZRI |2 UOD Jopefeqen [3p UoPISOd

f f

‘ojans |ap
-jopelegen |2 ua Jejnasnw esnej esned oquiod |SAIU [ SpSSp SON3W SOp 3p epewixaide BINY[E BUN B USDEICNSd 3p QIPE[E]
12 uod 2djo3 |2 Jod eppnpoid RIUSIWRLISY 3P UDDRIGIA B] @ US EINPEULE 3p EZSGED B] US EPEJUOW EJEQUOIUS 3S BIO] 3P SAE] E7
"220q 3p 2Aej| 8] 3y=ns Jopelegen |3 Ui Uls BRUOD ouew e eadjos A 3e2 30Q 3p 3Ae[]

t | =%

sopeleqen j@p ouew e eadjob gjusiwensH

:

Beylzaiap
ouew opap onb jap |ewixoid abuje) e] ap einpeld

SVTl1vd 3d 109dVY

e
e OLIND 30 OUITN

o.—.—:o S31N3AIDDV 3d NOIDVOILSIANI 3d IWHO4NI T Y3ANIT

OIDHOSNOD

D4-TH0-VIWLSS-T1D-0S 'Bay "pod

Hd-STO-YIWLSS-T1D0-2S *'J=y 300




Anexo IV

- Reporte fotografico



Dac. Refi: SC-CLI-SSTMA-015-PR

@LLDE’?’SN%“K’? INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES QUITO [emeaee neme

“METRODE GUITO
e Rev.: 00

' REGISTRO/FOTOGRAFICO ;

Piezas ha desacoplar

Pieza Macho
Pieza hembra ‘ =

|Pie: Pleza a desacoplar Pie: Llave de boca

Pie: Atencidén por paramédico Pie: Mano afectada |
| - |

|Pier Pie: |

_ ESTE DOCUMENTO ES DE USO INTERNO - ESTA PROHIBIDA LA REPRODUCCION SIN LA AUTORIZACION DEL CL1 METRO DE QUITO



